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MONOGRAPHIE 


Aider I'enfant et sa famille 
a traverser I'epreuve du cancer 

L'experience du cancer, meme en cas de guerison, est une epreuve 
pour I'enfant et sa famille. Pour les aider, il est indispensable de 
preserver un certain nombre de reperes. Pour I'enfant, la continuity 
scolaire, I'image de son corps, I'amour et I'estime de ses parents, sa 
creativite, sa capacity a se projeter dans le futur... Pour les parents, 
leur confiance dans leur competence parentale. 


Daniel Oppenheim* 


A ctuellement, 75 % des enfants (« enfant » pour enfant 
ou adolescent, et garrjon ou fille, sauf necessite 
contraire) traites pour un cancer guerissent. Nean- 
moins, la maladie et le traitement sont pour eux et leur 
famille une epreuve difficile. 1 ' 2 Elle les oblige a s’adapter, 
pour de nombreux mois, voire quelques annees, a une 
situation nouvelle et contraignante. Elle les confronte aux 
transformations du corps de I’enfant, a des comporte- 
ments inhabituels, a un changement des habitudes de vie 
des uns et des autres dans la famille, aux questions et au 
regard des autres, a la crainte de la mort ou des sequelles. 
Elle les pousse a reflechir sur le sens et la valeur de leur 
vie, sur Fhistoire de la famille et sur leurs histoires indivi- 
duelles, sur ce qui a change pour I’enfant, dans sa person- 
nalite, sa valeur, son identite et son avenir, sa place dans la 
famille et dans la societe. 

L’enjeu du traitement est evidemment de guerir l’en- 
fant, avec le minimum de sequelles, et ce dans les ineilleu- 
res conditions possibles. Mais le traitement ne doit pas 
l’empecher de traverser authentiquement son enfance ou 
son adolescence, sans destabilisation, de preserver sa 
dynamique existentielle, sa confiance en lui-meme et en 


ses parents, en restant lui-meme, sans retarder sa scolarite 
ni perdre ses amis. 

La realisation de ces objectifs necessite que l’equipe 
soignante soit competente, tant dans les soins oncolo- 
giques que dans tous les soins de support; qu’elle accom- 
pagne I’enfant et sa famille, les aidant a eviter ou limiter les 
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L’attention aux soins de support, concernant la douleur 
bien sur mais aussi tout ce qui peut rendre plus penibles 
les traitements necessaires. 

L’attention aux adolescents, a leurs besoins specifiques 
et a leurs faqons d'etre; en temps normal, I’adolescence est 
deja une periode particulierement complexe et difficile 
pour I'adolescent mais aussi pour ses parents. 

L’attention aux families, a leur diversite, a leurs difficulty 
que la maladie de I’enfant peut aqqraver, qui peuvent compliquer 
le bon deroulement du traitement. 
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destabilisations psychiques, relationnelles, financieres ou 
sociales ; 3 qu’elle constitue un environnement therapeu- 
tique favorable. II ne faut pas ncgliger le soutien que le 
psycho-oncologue (psychiatre ou psychologue) peut 
apporter aux soignants, pour qu’ils puissent preserver une 
relation positive a leur travail, aux enfants et aux parents, 
et qu’ils ne « s’usent » pas. Pour illustrer ces differents 
aspects, je m’appuierai sur l’experience du service. 

L’equipe soignante, et en particulier le psycho-oncolo- 
gue qui en fait partie, s’occupe du present de l’enfant et de 
sa famille (prevenir et traiter les desarrois, les difficultes 
d’adaptation, l’angoisse, la depression, l’opposition au trai- 
tement) mais aussi de leur devenir. Cet objectif necessite la 
connaissance des (aeons de penser et d’etre des bebes, des 
enfants et des adolescents en situation habituelle, mais 
aussi quand ils sont confrontes a une situation inhabituelle 
et difficile comme le cancer, dans tous ses aspects. Le role 
du psycho-oncologue est particulierement important, mais 
de nombreux autres intervenants ont leur role a jouer. 

INFORMER AVEC JUSTESSE ET PRECISION 


Dormer une information juste et precise, aux parents et a 
l’enfant, permet de limiter l’inquietude, la crainte de l’in- 
connu, de tisser une relation de connaissance et de 
confiance reciproques. L’enfant est rassure quand il voit 
que ses soignants et ses parents ne sont pas des adversai- 
res mais sont solidaires et discutent entre eux, dans son 
interet, comme des adultes responsables. C’est pourquoi il 
est utile que le medecin connaisse aussi les conditions de 
vie des membres de la famille, leurs fapons de penser, 
leurs references identitaires, et aussi leurs objectifs (qui 
ne sont pas forcement exactement les memes que les 
siens). L’information se fait oralement, mais aussi par 
documents. Des reunions d’information ou un ERI 
(Espace rencontre information) sont tres utiles. 

L’infonnation s’adapte a l’age de 1’ enfant, et a ce qu’il 
souhaite savoir. Des l’age de 3-4 ans, l’enfant peut com- 
prendre suffisamment ce qui lui arrive. Faute de recevoir 
des informations suffisantes et de pouvoir se faire enten- 
dre, l’enfant ou l’adolescent peut se replier dans la passi- 
vite ou se revolter, avec parfois des consequences dra- 
matiques. 

PRESERVER L'ENFANCE ET L'ADOLESCENCE 


La continuite scolaire 

Elle doit etre preservee. Les enfants doivent pouvoir 
poursuivre leur scolarite (role des enseignants dans le ser- 
vice, enseignement par correspondance, relation a l’ecole 
d’origine . . . ) : il ne s’agit pas seulement de ne pas faire per- 
dre a l’enfant une annee scolaire, mais de lui montrer que 
les adultes font confiance a son avenir et a sa reussite, et 
d’eviter que le temps du traitement soit « un temps mort ». 


Aider un enfant de 3-4 ans 
a comprendre la maladie 
et le traitement 

U n enfant qui ne comprend pas risque d'etre passif, non 
observant, destabilise. II importe de lui donner, de fagon 
simple et juste, les informations qui lui sont necessaires, en 
s'appuyant sur ses reperes. Par exemple: que la maladie n'est 
pas de sa faute (il n'a pas fait de betise, n'a pas trap mange, etc.) 
ni celle de son frere (meme quand ils se sont bagarres) ; qu'elle 
est comme celles qu'il connaTt, mais plus forte (le traitement 
doit done se faire a I'hopital, pendant plus d’une semaine, avec 
des medicaments autres que des sirops, etc.); quand il vient a 
I'hopital, il garde toute sa place et ses affaires a la maison, et 
son rang dans la fratrie (meme quand il ne peut plus faire tout 
ce qu'il faisait avant) ; que les parents raiment toujours autant ; 
qu'ils sont d'accord avec les medecins et les infirmieres... 


Preserver I'imaginaire et le ludique 

Le serieux des traitements, que les enfants compren- 
nent et acceptent, n’empeche pas qu’ils restent des enfants 
comme les autres, qui aiment jouer (une salle de jeux est 
necessaire pour les plus jeunes, et pour les plus petits une 
educatrice de jeunes enfants, une salle ou les adolescents 
peuvent se retrouver entre eux. . .) et se distraire (specta- 
cles, projections de films, fetes dans le service). 

Les downs, qui passent deux fois par semaine, contri- 
buent a preserver la fantaisie des enfants, a eviter que le 
serieux des traitements et des preoccupations n’occupent 
trop de place. 

Preserver la creativite 

Les enfants doivent garder confiance en eux, en leur 
capacite a comprendre et a accepter les traitements et 
leur situation, et rester actifs et creatifs. Dans l’atelier 
d’arts plastiques, 4 un professeur les aide a creer des des- 
sins, des tableaux, des collages qui peuvent faire l’objet 
d’expositions (toujours de grande qualite et appreciees) 
et qui contribuent a changer le regard que les parents et 
tous les autres peuvent avoir sur eux : ils ne sont pas que 
des enfants cancereux, ils sont aussi des createurs de 
beaute. 

Preserver la confiance dans le corps 

La maladie et les traitements destabilisent l’image 
qu’ils ont de leur corps (du fait de l’alopecie et de l’amai- 
grissement, des cicatrices et autres sequelles chirurgica- 
les, des vomissements, de la fatigue...) et risquent de 
changer le regard qu’eux-memes, leurs parents, les autres 
ont sur eux. Dans les entretiens psychotherapeutiques et 
les dessins que les plus jeunes y realisent, ces inquietudes 
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CANCERS DE L'ENFANT AIDFR I’FNFANT FT SA FAMIIIF A TRAVFRSFR I'FPRFIIVF Dll CANCFR 



IlFIktl Daniel, 7 ans, s'est dessine observant, si fragile 
et desarme, le visage triste et anxieux, les transformations 
de son corps reduit a une ampoule, compose de la tete 
et des jambes, et d'immenses bras inutiles 
et encombrants. Les points qui I'entourent sont des flocons 
de neige, qui « peuvent penetrer en lui par tous les trous 
de son corps ». 

et ces troubles peuvent apparaitre et etre discutes 
( v . figures 1 a 3). L’estheticienne les aide aussi, particulie- 
rement les adolescent(e)s, a preserver une belle image 
d’eux-memes. Des sejours exterieurs comme ceux organi- 
ses par Fassociation A chacun son Everest (reussir a 
atteindre un sommet, dans les Alpes, apres une semaine 
d’entrainement) sont particulierement efficaces. La parti- 
cipation d’un professeur de sports (malheureusement 
present dans de trop rares services), qui propose des acti- 
vates qui tiennent compte des lieux et des situations medi- 
cales est, elle aussi, efficace. 

Preserver la relation parents-enfant 

Cette situation est nouvelle et destabilisante pour l’en- 
fant mais aussi pour les parents. II est utile d’aider les 
parents a preserver leur confiance en leur capacite, et en 
leur legitimite de parents, particulierement quand il s’agit 
dun bebe ou dun adolescent. Les soignants doivent trou- 
ver le juste equilibre entre laisser les parents se 
debrouiller seuls et les aider exagerement (au risque de 
les infantiliser, de les discrediter aux yeux de Fenfant, de 
les inciter a la passivite), ce qui necessite d’eviter des juge- 
ments negatifs sur les parents quand ceux-ci apparaissent 
depasses, insuffisants ou peu « competents », et de connai- 
tre leurs limites et leurs difficultes, de desamorcer la 
crainte qu’ils peuvent avoir d’etre mal juges ou de perdre 
leur place de parents. Les difficultes des parents peuvent 
etre d’ordre materiel (financieres, professionnelles, geo- 
graphiques, quand ils habitent loin de l’hopital. . ),° fami- 
lial (solitude, absence de soutiens), linguistique, culturel, 
etc. Certaines de ces difficultes peuvent recevoir une aide 
qui les resout ou les attenue, comme l’existence d’une 
« Maison des parents ». Elies peuvent etre d’origine 
psychologique : crise du couple, mauvaise relation 
parents-grands-parents, manque de confiance, pessi- 


misme excessif (« a quoi bon ! », deuil anticipe de Fen- 
fant), ecartelement entre la preoccupation pour Fenfant 
malade et celle pour eux-memes, pour le frere (p. ex. en 
pleine crise de l’adolescence), pour leurs parents 
(malades ou vieillissants), etc. Parfois les blocages remon- 
tent a leur adolescence ou a leur enfance, et cela rend 
necessaire d’aborder leur histoire familiale sur plusieurs 
generations pour mieux comprendre la place que Fenfant 
malade et sa maladie y occupent, et a quels traumatismes, 
parfois anciens et aux effets restes presents en eux, ils 
renvoient. 

Comprendre la maladie 

L’enfant, comme les parents, se pose la question du 
sens de la maladie : « Pourquoi, pourquoi moi, pourquoi 
nous, pourquoi maintenant, y a-t-il une logique, une expli- 
cation. un responsable, etc. ? » Ces questions cherchent a 
dormer un sens a la maladie, pour qu’elle ne reste pas 
insensee. II est souvent difficile d’accepter qu’il n’y ait pas 
de responsable (et les parents peuvent alors s’en accuser, 
s’appuyant sur des explications de toutes sortes : « nous 
avons "eu" cet enfant pour de mauvaises raisons, a un 
mauvais moment, nous lui avons transmis notre depres- 
sion, nous avons ete trop durs, ou pas assez, avec lui, nous 
lui avons donne des aliments pathogenes, l’avons fait 
vivre dans un environnement pollue, il a subi la jalousie et 
les voeux de mort de proches ou de voisins, etc. ». Ils peu- 
vent accuser le medecin (« il aurait du voir la maladie 
depuis longtemps »), la societe (la pollution) ; et Fenfant 
peut aussi s’en accuser (« c’est une punition »), accuser un 
frere ou un ami (« il m’a donne un coup »). 


UMUiU Romain, 

8 ans, est traite 
pour une tumeur 
cerebrale. II avait 
pense dessiner 
le cheval de Zorro, 
valeureux, mais 
progressivement 
le dessin avait 
evolue et I’avait 
represente, avec 
son intense douleur 
a la nuque, 
si difficile a calmer, 
et sa question : 

« un enfant peut-il 
tant souffrir? » 
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Donner sens a la maladie 

L es parents et I'enfant reqoivent les informations medicales. 

Mais celles-ci ne repondent pas a leur question insistante du 
« pourquoi ? ». Cette question s'appuie sur les evenements de 
leur vie et le regard que chacun porte sur elle. Les parents se 
demandent, par exemple, si I'enfant malade a bien ete desire, 
s'interrogent sur I’education qu'ils lui ont donnee (trop exi- 
geante, ou laxiste), sur leur couple, sur les choix de vie qu'ils 
ont faits, sur leur famille (I'enfant paie-t-il pour la faute d'un 
ancetre, la famille est marquee par le destin...), sur la societe 
dans laquelle ils vivent (qui neglige la sante et la recherche...). 
L'enfant se demande si la maladie n'est pas une punition, le 
signe que ses parents preferent son frere, I'effet (magique) de 
la jalousie d’un autre enfant ; ou la maladie reste pour lui dou- 
loureusement incomprehensible, et il lui taut accepter qu'il n'y 
ait pas de reponse au pourquoi. 


Le psycho-oncologue aide renfant et les parents a faire 
la part entre une croyance excessive et rigide a de telles 
explications (qui peuvent avoir des consequences pra- 
tiques genantes ou dangereuses) et l’effort de donner du 
sens (sans en etre dupe) a la maladie pour pouvoir s’y 
adapter et l’integrer dans Fhistoire de leur vie. Le medecin 
les aide a faire la part entre recherche de sens et verite 
medicale, afin que leurs explications ne debouchent pas 
sur des decisions qui seraient contraires a l’interet de l’en- 
fant (refus de traitement ou exigence de traitements 
contradictoires avec le savoir medical). 

Preserver le sentiment de son identite 

II est important que I’enfant garde le sentiment de sa 
continuite et de son identite, tout en y integrant les chan- 
gements physiques, psychiques, relationnels que la mala- 
die a induits (sa place sociale et familiale, sa relation aux 
autres). Cela necessite aussi que les parents fassent de 
meme : il reste le meme, et plus tard il ne sera ni un mira- 
cule, ni une victime, ni un etre fragile et en danger pour le 
restant de ses jours. 

Penser a I'avenir 

Si Fenfant a suffisamment compris les enjeux et les 
logiques du traitement, s’il a garde confiance en lui-meme, 
en ses parents et dans lequipe soignante, s’il a preserve ses 
qualites et evite la passivite, il ne gardera pas forcement un 
mauvais souvenir de cette periode (il en aura une appre- 
ciation contrastee). Il n’aura pas non plus peur d’y repen- 
ser, pas honte d’en parler si on l’interroge sur cette periode 
de sa vie, ou ne sera pas gene pour dire qu’il n’a pas envie 
de le faire. 11 n’aura pas le sentiment d’avoir ete et de rester 
une victime du destin, d’etre plus fragile qu’avant et que les 
autres, n’en voudra pas a ses parents de n’avoir pas pu 
empecher la survenue du cancer ou de n’avoir pas ete a la 


hauteur de ce qu’il attendait d’eux, etc. Au contraire, il aura 
le sentiment d’avoir decouvert en lui et en ses parents des 
qualites qu’il ne soupqonnait pas forcement, d’avoir muri, 
d’avoir constate qu’il pouvait s’adapter a une situation nou- 
velle et difficile, et se dire que ces ressources lui seront uti- 
les plus tard dans la vie, face a d’autres epreuves; certains 
disent qu’ils sont plus attentifs a la souffrance des autres. 

Beaucoup neanmoins gardent une certaine inquietude 
de la recidive, qu’attenue la bonne comprehension de la 
nature precise de la maladie et des choix therapeutiques 
faits par le medecin, ainsi que des consultations de sur- 
veillance. 11 n’est ni necessaire de s’efforcer d’oublier cette 
periode importante de sa vie (dont Fenfant garde de toute 
tii c;o n une memoire consciente et inconsciente) ni d’y revenir 
systematiquement. Les parents peuvent aider I’enfant, plus 
tard, a remettre en bon ordre les souvenirs confus et frag- 
mentaires qu’il en aura garde, sans avoir peur de reveiller 
son trouble et sa souffrance. A l’adolescence ou a l’entree 
dans l’age adulte, l’ancien malade eprouve souvent le 
besoin de faire le point sur ce qui lui est arrive ainsi que sur 
les eventuelles sequelles (qu’il s’agisse de minime cicatrice, 
de fatigue, de risque de sterilite, etc.). 



umiZI Clement, 6 ans, est traite pour une tumeur 
cerebrale. II a represente sa tete comme un champ de 
bataille, « elle n’est plus, pour lui, que pa », ou s’affrontent, 
dans un combat confus et a Tissue incertaine, les « mauvaises 
cellules » et les « bons medicaments ». 
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Face a un enfant qui est ou 

U n enfant n’est jamais seul ; il fait partie d'une famille (parents, 
fratrie, grands-parents). II faut tenir compte de tous. 

Un enfant peut tout comprendre et tout faire comprendre. Mais 
il faut s'adapter aux moyens de son age. 

Les enfants, a priori, vont guerir. II faut penser a les aider dans le 
present mais penser aussi a leur devenir. 

Les parents, meme insuffisants, doivent rester les interlocu- 
teurs privileges de I'enfant. II faut les aider a jouer leur role mais 
ne pas les remplacer ni les discrediter. 

Les pleurs ne sont pas forcement signes de depression. 

Les comportements paradoxaux ou genants ont toujours une 
ou plusieurs explications, gu'il faut d'abord essayer de trouver 
etde comprendre. 

Une maladie, un service hospitalier, un traitement sont pour 
I'enfant et les parents des elements nouveaux ; il faut les aider a 
les apprivoiser et les connaTtre. 


a ete traite pour un cancer 

La passivite et la docilite ne sont pas des signes positifs, et 
doivent attirer I’attention au meme titre que les oppositions. 
Les grands reperes de I'enfant, qu'il faut I'aider a preserver, 
sont I'image de son corps ; la confiance dans son corps, dans 
I'amour et I'estime de ses parents, dans sa valeur, dans sa 
place parmi les autres ; sa capacite a penser, imaginer, jouer, 
apprendre, a se projeter dans le futur, a etre dans le present, 
a se souvenir du passe ; le sentiment de son identite. 

Le devenir d'un enfant traite pour un cancer n'est pas force- 
ment negatif ; il peut etre positif : maturite, ouverture aux 
autres, etc. 

L'enfant gueri a le droit de repenser a sa maladie et au traite- 
ment; s'il le souhaite ou en montre le besoin, il faut I'aider a 
retrouver des souvenirs coherents et qui lui conviennent. 


ROLE SPECIFIQUE DU PSYCHO-ONCOLOGUE 


L’experience du cancer touche les principaux reperes de 
Fenfant : la relation a son corps, a sa famille, aux autres, a la 
temporalite, le sentiment de sa valeur et de son identite, 
ainsi que sa capacite d’imaginer et de penser, et d’abord ce 
qui est le plus difficile : la mort, sa propre mort, celle de ses 
parents. Le psycho-oncologue est attentif a reperer ces 
elements deniere le trouble que montre l’enfant et il l’aide 
a preserver ou retrouver ses reperes, son narcissisme et 
son sentiment d’identite . 6 L’enfant peut exprimer son 
trouble, ou le montrer de (aeon visible : signes d’inquie- 
tude, d’angoisse, de tristesse, de depression, de desarroi, 
de doute, de decouragement, de revoke, etc. Ces signes 
doivent etre pris au serieux, mais pas au pied de la lettre 
(l’enfant peut les exagerer pour tester ses parents et ses 
soignants). Ils ont en general des causes multiples, et il est 
raisonnable de ne pas se precipiter sur celle qui apparait la 
plus evidente aux adultes : ce qui preoccupe l’enfant est 
parfois tres loin de ce que les adultes pensent. Quand ces 
symptomes genent l’enfant, ou le bon deroulement du 
traitement, il est souhaitable de les traiter, mais avant tout 
il faut les considerer comine des points de depart d’un 
dialogue pour aider l’enfant a mieux comprendre sa situa- 
tion, ce qui l’inquiete et le gene (et qu’il est parfois possi- 
ble d’attenuer, dans la reahte). 

Ce qui trouble l’enfant peut etre lie a la realite, a des 
malentendus, des fantasmes, a son imaginaire ; ou lie au 
present mais aussi au passe, ou a la preoccupation de l’a- 
venir. Le trouble peut etre du a des pensees conscientes 
que l’enfant peut, selon son age, plus ou moins clairement 
formuler, ou inconscientes, qui se revelent a lui dans le 
dialogue specifique avec le psycho-oncologue forme a un 
tel dialogue. L’enfant peut s’exprimer par son comporte- 


ment, par le dessin ou le jeu autant que par la parole. 
L’adolescent s’exprime souvent par son comportement. 

Le trouble de l’enfant peut aussi exprimer celui de ses 
parents, que ceux-ci n’osent ou ne peuvent exprimer eux- 
memes (il se fait leur porte-parole) ou en montrer les 
effets ; e’est pourquoi il faut, certes, se centrer sur l’enfant 
malade mais etre attentif a soutenir les parents, la fratrie , 7 
la dynamique famibale, car si un de ses membres est 
destabilise e’est l’enfant malade qui, en demiere instance, 
en subira les effets negatifs. 


Aider un enfant a preserver 
Fimage de son corps 

L a maladie et les traitements ont des effets sur le corps de 
l'enfant. Les soignants lui expliquent, par I'anatomie et la 
physiologie (la tumeur cerebrale peut provoquer les vomisse- 
ments), les raisons des symptomes, des sensations inhabituel- 
les et leur nature provisoire ou durable. Ainsi son corps n'est 
pas I'inconnu incomprehensible. Le kinesitherapeute I'aide a 
preserver ses capacites et a garder confiance en son corps. Les 
parents montrent, dans leur regard sur lui, leurs paroles, la 
fagon dont ils prennent et caressent le petit enfant, que son 
corps leur est toujours aussi precieux, qu'ils le trouvent tou- 
jours aussi beau, sans pour autant nier les changements 
(comme I’alopecie). Les entretiens psychotherapiques, les 
dessins qu'il y realise, montrent (y compris a lui-meme) les ima- 
ges inconscientes et fantasmatiques qu’il a de son corps et 
I’aident ainsi a faire la difference entre celles-ci et la realite de 
son corps. 
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ASPECTS SPECIFIQUES 


II faut bien sur tenir compte des differences d’age. Les 
parents dun bebe sont aides a preserver un environne- 
ment stable et rassurant pour lui, en gardant les memes 
attitudes, en lui apportant les memes reperes a l’hopital et 
a la maison. Ceux d un adolescent doivent etre aides a 
prendre en compte les caracteristiques du processus ado- 
lescence : le difficile equilibre a trouver entre relation aux 
parents et relation aux copains, entre position active et 
passive, desir de maturite et tentation de regression, ainsi 
que la preoccupation du corps, de ses transformations, de 
son apparence, celle de la sexualite, presente et a venir, et 
aussi celle des etudes. 

II faut tenir compte aussi des caracteristiques de la 
maladie (bon ou mauvais pronostic, localisation de la 
tumeur et ses consequences) et du traitement (court ou 
long, plus ou moins supportable et contraignant; des dif- 
ferentes phases qui le constituent, en etant particuliere- 
ment attentif au debut mais aussi a sa fin, ainsi qu’a 
l’annee qui le suit, etc.), des families (structure, caracteris- 
tiques sociales, culturelles, linguistiques, et histoire fami- 
liale, etc.). II est important d’etre attentif aux moindres 
details, car le trouble et les difficulties peuvent s’y rappor- 
ter, et ne pas se contenter de generalites, pendant le traite- 
ment mais aussi plus tard, quand l’ex-malade souhaite 
revenir sur cette periode de sa vie. 

Le deuil 

La mort d’un enfant est une experience terrible pour des 
parents . 8 Le deuil, processus normal, dure plusieurs mois 
ou annees. Progressivement, les parents prennent cons- 
cience de la perte subie, recuperent leur capacite d’aimer et 
de vivre, sans pour autant oublier, retrouvent une memoire 
plus riche et moins douloureuse de l’enfant. Des entretiens 
psychotherapeutiques, individuels ou en groupe, les y 
aident, de meme que pendant la maladie de I’enfant, et par- 
ticulierement pendant sa fin de vie . 9 II importe d’etre atten- 
tif au deuil de la fratrie, trop souvent neglige. 

CONCLUSION 


L’experience d’un cancer est une epreuve bouleversante. 
Les soignants doivent etre attentifs au risque de souf- 
france psychique et de destabilisation pendant le traite- 
ment, et se donner des moyens suffisants de prevention et 
de traitement des destabilisations psychiques et existen- 
tielles, mais penser aussi au devenir de l’enfant 10 et de sa 
famille. II depend en partie des soignants que cette 
epreuve ne laisse pas en eux des traces negatives durables 
qui genent leur dynamique existentielle. ■ 


L’auteur declare n ’avoir ancun conflit d’interets 
concemant les donnees publiees dans cet article. 


SUMMARY How to help the child and his/her family 
to go through the ordeal of cancer 

Experiencing cancer is an ordeal for a child and his/her family, even 
if the majority of these children are cured. In order to alleviate 
destabilization or possible psychological sequels, the medical staff 
must be competent and also provide supportive care and 
information, so that mutual knowledge and confidence can be 
established. The child's and adolescent's specific landmarks must 
be protected (school, friends, play, fantasy, creativity, body image, 
sense of beauty and of identity, self confidence and trust in their 
parents, relation with their siblings, plans... ). Parents also need 
assistance for possible practical, social, financial difficulties and, 
most of all, to maintain confidence in their parental competence. 
Siblings need help to understand the situation and to cope with it. 
Accompanying the child when the treatment is over will allow 
him/her to resume a normal life or to cope with possible sequels. If 
the child dies, accompanying the parents and the siblings through 
the grieving process is helpful. The psycholo-oncologist helps the 
child and his/her family to understand their emotions and their 
conscious and unconscious thoughts, and to live through this ordeal. 
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Aider Fenfant et sa famille a traverser 
I'epreuve du cancer 

L'experience du cancer est, pour I'enfant et sa famille, une epreuve, 
meme si la majorite de ces enfants aujourd'hui guerissent. Pour 
attenuer les destabilisations ou les eventuelles sequelles 
psychiques, I'equipe soignante doit etre competente, y compris sur 
les soins de support et I'information, et etablir une confiance et une 
connaissance reciproques avec eux. Les reperes specifiques des 
enfants et des adolescents doivent etre preserves (scolarite, 
copains, jeu, imaginaire, creativite, image du corps, sentiment de 
leur beaute et de leur identite, confiance en eux et en leurs parents, 
relation a leur fratrie, projets, etc.). Ceux des parents aussi : aide 
aux difficultes pratiques, sociales et financieres eventuelles, et 
surtout a leur confiance dans leur competence parentale. La fratrie 
doit etre aidee pour comprendre la situation et s'y adapter. 
L'accompagnement apres le traitement aide les enfants a reprendre 
une vie normale ou a assumer d'eventuelles sequelles. Si I'enfant 
meurt, un accompagnement, individuel ou collectif, au deuil des 
parents et de la fratrie est utile. Le psycho-oncologue aide I'enfant 
et sa famille a comprendre leurs emotions et leurs pensees, 
conscientes et inconscientes, et a traverser ensemble cette 
epreuve. 
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